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ABSTRAK
Indonesia is one of the developing countries and  listed as number seven rank in the world
as a country with problems with the disease. Increasing prosperity in developing countries and
changes in lifestyle lead to increased prevalence of degenerative diseases one of them with
diabetes mellitus (DM). Patients with diabetes mellitus need support from other families also
need support from professionals in the health sector such as doctors, nurses, pharmacy. With
the support - support that is given so that it can improve the quality of life of people and with
diabetes mellitus.
This study aimed to profile the compliance in the use of oral hypoglycemic glibenclamide.
This research was conducted using descriptive research design. Samples were taken from patients
with type 2 diabetes mellitus patients in health centers Kedungkandang Malang. Research done
by giving questionnaires and visits from the remaining drug count glubenklamid obtained.
From the description of the questions is obtained for 73.3% never received an explanation
from the pharmacist and 70% of patients did not request an explanation from the pharmacist.
Amounted to 86.7% of patients knew the use of drug glibenclamide. 56.7% of patients returned
to the clinic every drug out and amounted to 50% of patients received support from family.
Patients using the drug each day with a percentage of 53.3% and 66.7% of information on how
to read and drink a patient using the drug in accordance with the percentage dose of 70% and
use drug the morning before eating with a percentage of 46.7% and 63.33% and patients who
never experienced drug side effects of 76.7%. From the calculation of drug remaining is calculated
from the sum of all the samples showed results of 83.3% compliance. So the usage of drug
compliance glibenclamide in patients with type 2 Diabetes in Primary Health Care Melllitus
Kedungkandang Malang by 83.3%.
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Pendahuluan
Indonesia merupakan salah satu
negara berkembang dan tercatat menduduki
urutan nomor 7 di dunia sebagai negara yang
bermasalah dengan penyakit. Peningkatan
kemakmuran di negara berkembang dan
perubahan gaya hidup menyebabkan
peningkatan prevalensi penyakit degeneratif
salah satunya Diabetes Mellitus (DM)
(Suyono, 2009).  World Health Organization
(WHO) memprediksi kenaikan penderita
Diabetes Mellitus di Indonesia dari 8,4 juta
pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta
pada tahun 2030. Dimana Indonesia
menempati urutan keempat dengan jumlah
penderita diabetes terbesar di dunia setelah
India, Cina dan Amerika Serikat.  (Dinkes,
2009).
Penderita Diabetes Mellitus
membutuhkan dukungan dari keluarga selain
itu juga membutuhkan dukungan dari para
profesional dalam bidang kesehatan seperti
dokter, perawat, farmasis. Dengan adanya
dukungan – dukungan yang diberikan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
dan meningkatkan kepatuhan penderita
diabetes mellitus. Aturan pemakaian obat
adalah kapan suatu obat tersebut diminum
dan bagaimana cara meminum obat yang
baik dan benar. Diagnosa yang tepat,
pemilihan obat serta pemberian obat yang
benar dari tenaga kesehatan ternyata belum
cukup untuk menjamin keberhasilan suatu
terapi jika tidak diikuti dengan kepatuhan
pasien dalam mengkonsumsi obatnya.
Kepatuahn dapat didefinisikan yaitu
seberapa jauh perilaku seseorang (dalam hal
mengunakan obat, mengikuti diet, atau
mengubah gaya hidup) sesuai dengan
nasihat medis atau saran kesehatan. Pada
tahun 2003 kepatuhan rata-rata pasien pada
terapi jangka panjang terhadap penyakit
kronis di negara maju hanya sebesar 50%
sedangkan di negara berkembang, jumlah
tersebut bahkan lebih rendah. Dari
pengunaan obat – obat Diabetes Mellitus
dapat dikontrol cara pengunaannya salah
satunya obat hipoglikemik oral. Obat – obat
Diabetes Mellitus yang sering digunakan
adalah obat golongan sulfonilurea. Obat
golongan ini sudah dipakai pada pengelolaan
Diabetes Mellitus sejak tahun 1957.
Penelitian ini yaitu untuk melihat
seberapa patuh dalam pengunaan obat
hipoglikemik oral glibenklamid pada pasien
Diebetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas
Kedungkandang Malang. Tujuan dari
penelitian untuk mengetahui dan
memberikan gambaran tentang profil
kepatuhan pasien Diabetes Melitus tipe 2
pada pengunaan obat hipoglikemik oral
Glibenklamid.
Penelitian ini dilakukan
menggunakan rancangan Penelitian
Deskriptif. Sampel penelitian diambil dari
penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Kedungkandang Malang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
Accidental Sampling/Convinience.
Penelitian ini dilakukan dengan mengunakan
kuisioner dan menghitung sisa obat
glibenklamid yang didapat oleh pasien.
Penelitian yang dilakukan adalah melihat
kepatuhan penggunaan obat hipiglikemik
oral glibenklamid pada pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 di Puskesmas
Kedungkandang Malang. Penelitian
dilakukan mulai dari tanggal 25 Mei 2010
hingga 8 Juni 2010 dengan cara
mengumpulkan identitas pasien pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang mendapatkan
obat glibenklamid, setelah data terkumpul
sekitar 10 hari mengunjungi rumah pasien
untuk melihat sisa obat glibenklamid yang
didapat dan diberikan kuisioner.
Data pasien yang diperoleh
kemudian diolah pada kuisioner tiap
jawaban dari pasien dikelompok –
kelompokkan dari hasil penglompokan dapat
dilihat prosentase kepatuhan dari pasien dan
dari perhitungan sisa obat dapat dilihat
prosentase kepatuhan pasien menggunakan
obat.
Hasil dan Pembahasan
Dari hasil deskripsi pertanyaan
didapatkan prosentase hasil pada pertanyaan
sebagai berikut:
Pertanyaan tentang pasien
mendapatkan penjelasan dari apoteker
dengan pertanyaan “Pada saat membeli obat
glibenklamid di apotek, apakah anda pernah
mendapatkan penjelasan dari apoteker?”.
Jawaban pertanyaan pada penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 1
Pertanyaan tentang pasien meminta
penjelasan dari apoteker dengan pertanyaan
“Pada saat membeli obat glibenklamid di
apotek, apakah pernah meminta penjelasan
dari apoteker?”. Jawaban pertanyaan  pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 2.
Dari kedua pertanyaan diatas pada
tabel 1 dan tabel 2 tersebut yang terkait
dengan penjelasan dari apoteker yang
berhubungan dengan pemeberian informasi
tentang obat glibenklamid pasien tidak
mendapatkan penjelasan dari mengakibatkan
pengunaan obat yang salah sehingga
kepatuhan pasien menurun.
Pertanyaan tentang kegunaan obat
glibenklamid dengan pertanyaan “Apakah
anda tahu obat glibenklamid digunakan
sebagai apa?”. Jawaban pertanyaan pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.
Dari hasil diatas bahwa sebanyak
86,7% pasien Diabetes Militus tipe 2 di
Puskesmas Kedungkandang Malang tahu
atau mengerti dengan kegunaan atau indikasi
obat glibenklaimid yang didapat. Dengan
paisen tahu tentang kegunaan obat
glibenklamid yang didapat dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam
mengunakan obat.
Pertanyaan tentang memeriksa ke
puskesmas dengan pertanyaan “Kapan anda
kembali ke puskesmas untuk memeriksakan
kesehatan?”. Jawaban pertanyaan pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.
Dari hasil data yang diperoleh
bahwa pasien Diabetes Militus tipe 2 di
Puskesmas Kedungkandang Malang selalu
kembali ke Puskesmas untuk memeriksakan
kesehatan setiap obat habis dengan
persentase 56,7%. Dengan kembalinya
pasien ke puskesmas setiap obat habis dapat
meningkatkan kepatuhan dan kadar gula
darah pasien tetap tekontrol.
Pertanyaan tentang dukungan
keluarga dengan pertanyaan “Apakah
keluarga memberikan dukungan atau
motivasi dalam pengobatan yang anda
jalani?”. Jawaban per tanyaan pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.
Bahwa sebesar 50% pasien
mendapatkan dukungan dari keluarga.
Dukungan yang diberikan oleh keluarga
sangat berpengaruh untuk mendorong dan
mengingatkan pasien untuk mengingatkan
pasien untuk mengunakan obat. Dengan
adanya dukungan dari keluarga dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam
menggunakan obat glibenklamid.
Pertanyaan tentang kepatuhan
minum obat dengan pertanyaan “Apakah
anda rutin mengkonsumsi oba glibenklamid
setiap hari?”. Jawaban pertanyaan pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 6.
Rutinnya pasien minum obat setiap
hari didukung dengan faktor – faktor pada
pertanyaan sebelumnya yaitu pasien tahu
dengan kegunaan obat glibenklamid untuk
menurunkan gula darah sehingga pasien
meminum obatnya secara rutin.
Pertanyaan tentang kepatuhan
minum obat dengan pertanyaan “Sebelum
minum obat glibenklamid informasi apa
yang pertama kali di baca pada label obat?”.
Jawaban pertanyaan pada penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 7.
Dengan membaca informasi pada
label cara minum obat maka pasien
mengunakan obat dengan benar dan rutin,
sehingga dengan adanya informasi pada
label dapat meningkatkan kepatuhan
penggunaan obat glibenklamid.
Pertanyaan tetang aturan dosis
dengan pertanyaan “Apakah dalam sehari
dosis atau takaran obat glibenklamid yang
anda minum sesuai dengan apa yang
diberikan dokter?”. Jawaban pertanyaan
pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel
8.
Dari hasil diatas dengan pemakaian
dosis yang sesuai dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dengan menggunakan
oabatnya secara rutin atau teratur.
Pertanyaan tentang waktu minum
obat dengan pertanyaan “Kapan obat
glibenklamid anda minum?”. Jawaban
pertanyaan pada penelitian ini dapat dilihat
pada tabel 9.
Pertanyaan tentang saat minum obat
dengan pertanyaan “Obat glibenklamid
diminum pada saat apa?”. Jawaban
pertanyaan pada penelitian ini dapat dilihat
pada tabel 10.
Pada pertanyaan di atas pada tabel
9 dan tabel 10 waktu minum obat dan pada
saat minum obat hampir 50% lebih pasein
menggunakan obat glibnklamid dengan
benar yaitu pada pagi hari sebelum makan,
dengan penggunaan obat glibenklalid yang
benar dapat meningkatkan keapatuhan dari
pasien.
Pertanyaan tentang efek samping
obat yang terjadi dengan pertanyaan
“Apakah setelah minum obat glibenkamid
pernah mengalami gejala –  gejala seperti
lemah, lesu, mual, gemetar dan keringat
dingin?”. Jawaban per tanyaan pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 11.
Tetapi dari pertanyaan ini lebih dari
50%  pasien tidak mengalami efek samping
obat dari pertanyaan ini dapat dilihat bahwa
pasien telah menggunakan obatnya dengan
benar sehingga tidak terjadi efek samping
obat.
Dari hasil perhitungan sisa obat
dapat dihitung kepatuhan pasien dengan cara
jumlah sisa obat dibagi dengan jumlah obat
yang didapat di kali dengan 100% dari hasil
itu dapat dilihat prosentase kepatuhan pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
Kedungkandang Malang. Pada perhitungan
sisa obat didapatkan jumlah obat dari semua
pasien sebanyak 330 tablet, jumlah sisa obat
dari semua pasien sebanyak 55 tablet
sehingga dari hasil tersebut diperoleh
prosentase kepatuhan adalah sebesar 83,3%.
Maka kepatuhan pengunaan obat
glibenklamid pada pasien Diabetes Melllitus
tipe 2 di Puskesmas Kedungkandang Malang
sebesar 83,3%.
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa:
Dari hasil deskripsi pertanyaan
didapatkan hasil sebesar 73,3% tidak pernah
mendapat penjelasan dari apoteker dan 70%
pasien tidak meminta penjelasan dari
apoteker. Sebesar 86,7% pasien tahu
kegunaan obat glibenklamid. Sebesar 56,7%
pasien kembali ke puskesmas setiap obat
habis dan sebesar 50% pasien mendapat
dukungan dari keluarga. Pasien mengunakan
obat setiap hari dengan persentase 53,3%
dan sebesar 66,7% informasi cara minum
yang dibaca dan pasien mengunakan obat
sesuai dosis dengan prosentase 70% dan
mengunakan oabtnya pagi hari sebelum
makan dengan prosentase 46,7% dan
63,33% dan pasien yang tidak pernah
mengalami efek samping obat sebesar 76,7.
Dari hasil penelitian mengunakan
perhitungan sisa obat dihitung dari jumlah
semua sampel didapatkan prosentase
sebesar 83,3%. Bahwa prosentase sisa obat
lebih dari 50% sehingga pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 di Puskesmas
Kedungkandang Malang dinyatakan patuh.
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